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ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه اﺿـﻄﺮاري  ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺔ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮري اﺳـﻼﻣﻲ اﻳـﺮان  در 
 0102ﻴﺘﻲ ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ ﺳﺎل ﺋﻫﺎﻛﺸﻮر 
،  ۲ﺑﻨﺎﺩﻛﻲﺣﻤﻴﺪﺭﺿﺎ ﺩﻫﻘﺎﻥ ،  ١ ﻣﻬﺮﺍﺏ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺳﺪﻩ
  ٤ﻧﻮﺍﺏ ﺷﻤﺲ ﭘﻮﺭ ،٣ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻣﻮﺳﻮﻱ
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ،  :ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﺓ -۱
  ﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ ﺍ
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ   -۲
  ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ، ﺟﻤﻌﻴﺖ  -۳
  ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ، ﺟﻤﻌﻴﺖ  -۴
 ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
  ۹۸/۴/۹۱: ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ۹۸/۶/۰۲: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺩﻗﻴﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ، ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻴﻦﺄﺗ :ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻳﻚ  ﻋﻠﻞ ﺑﻬﺮﻩ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ . ﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺍﺳﺖﻫ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻧﻴﺰ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ 
 ۰۱۰۲ﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺳﺎﻝ ﺋﻫﺎﻛﺸﻮﺭ ﺭ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﻱ  –ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻌﻄﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ :ﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﮔﻴﺮﻱ ﺁﺳﺎﻥ  ﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪﺋﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻫﺎ ۰۱۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
. ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﻲ ﻭ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﻭ ﭘﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻱﻲ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨ
ﺩﺭﺻﺪ ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ۵۳/۰۹ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﺍﻳﺮﺍﻧـﻲ  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲﻋﻠﺖ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
ﻫـﺎ  ﻣﺴـﻜﻦ. ﺑـﻮﺩ ۰۱۰۲ﻴﺘﻲ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟـﻪ ﺋﻣﺴـﺘﻘﺮ ﺩﺭ ﻫـﺎ
ﺁﻧﺘـﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﻭﻝ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
ﺍ ﺠـﻮﻳﺰ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳـﻮﻡ ﺭﺍ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺗ 
  . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻱ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺭﻳـﺰﻱ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
  . ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ
ﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺭﻱ ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻـﻠﻲ، ﺩ  :ﻛﻠﻤﺎﺕ ﻛﻠﻴﺪﻱ
ﺯﻟﺰﻟﻪ،  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻫﺎﻳﺘﻲ،
  .ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺩﺭﺩ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ) ۰۱۰۲ ﻪﻳﮊﺍﻧﻮ ۲۱ﺦ ﻳﺩﺭ ﺗﺎﺭ ﻱﺍ ﻟﺮﺯﻩ ﻦﻴﺯﻣ
ﮐﺎﻧﻮﻥ  ﻛﻪ ﺸﺘﺮﻳﺭﺑﺎ ﻗﺪﺭﺕ ﻫﻔﺖ ( ﻲﺑﻪ ﻭﻗﺖ ﻣﺤﻠ ۹۰:۳۵:۶۱
ﺘﺨﺖ ﮐﺸﻮﺭ ﻳ، ﭘﺎﭘﻮﺭﺗﻮﭘﺮﻧﺲﺟﻨﻮﺏ  ﻱﻠﻮﻣﺘﺮﻴﮐ ۵۱ﺁﻥ ﺩﺭ 
  ﻱﺎﺭﻴﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﺑﺴ ﺟﺐ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻥ، ﻣﻮ، ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻲﺘﻴﻫﺎﺋ
ﻣﻠﻞ ﺍﻳﻦ ﺯﻟﺰﻟﻪ  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥﺑﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺎﺑﻨ. ﺷﺪﻦ ﺷﻬﺮ ﻳﺑﻪ ﺍ
 .ﻴﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺋﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﻃﻲ ﺩﻭ ﺳﺪﺓ ﻭﺧﻴﻢ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺮﺍﻥ ﻳﺍ ﻲﺍﺳﻼﻣ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ 
ﺣﺎﻣﻞ  ﻱﻤﺎﻴﮏ ﻓﺮﻭﻧﺪ ﻫﻮﺍﭘﻳﺫﺍﺗﻲ ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮﺩ  ﺑﻪ ﻭﻇﻴﻔﺔ
ﻭ ﺑﺎ  ﻓﺮﺳﺘﺎﺩ ﻲﺘﻴﻫﺎﺋ ﻪ، ﺧﻮﺭﺍﮎ ﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪﻴﺍﻭﻟ ﻱﻫﺎ ﮐﻤﮏ
ﺳﻴﺲ ﻳﻚ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﻮﺭﺗﻮﭘﺮﻧﺲ، ﺑﻪ ﺄﺗ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺩﻳﺪﮔﺎﻥ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . (۱)ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ
ﺍﺯ  ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻦ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻴﺄﻣﺁﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ ﺍﺳﺖ، ﺗ
ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻭﻗﻮﻉ  ﻦ ﺍﻣﺮﻳﺍ ﻭ ﺍﻧﺴﺎﻧﻬﺎﺳﺖ ﻲﺟﻤﻠﻪ ﺣﻘﻮﻕ ﺍﺳﺎﺳ
ﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺮﺧ ﻱﮋﻩ ﺍﻳﺖ ﻭﻴﺍﺯ ﺍﻫﻤ ﻲﻌﻴﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﻃﺒ
ﺖ ﻴﺮ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﻴﻧﻈﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﺮﻴﺗﺄﺛ. ﺍﺳﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮﺍﻧﺢ  ﻦﻳﺍ ﻲﻦ ﺗﺒﻌﺎﺕ ﻣﻨﻔﻳﺪﻩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﺐ ﺩﻴﺁﺳ
ﺖ ﻴﺟﻤﻌ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧﻭ  ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻧ .(۲)ﺪﻳﺁ ﻲﺷﻤﺎﺭ ﻣ ﻪﺑ
 ﺔﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻳﺗﺪﻭ ﻱﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺍ ﻲﻧﮑﺎﺗ ﻦﻳﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﺐ ﺩﻴﺁﺳ
ﺪ ﻳﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺑﺎﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻳ  ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ. ﺮﺩﻴﻗﺮﺍﺭ ﮔ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ ﺍﺳﺖ ﺣﺎﺩﺛﻪ  ﺔﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺻﺤﻨ
ﻧﮕﺮﺩﺩ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ  ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺠﻬﻴﺰ
ﺭﻳﺰﻱ ﻭ  ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺍﮔﺮ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ  ﻭ ﺩﺍﺷﺖ
ﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﻭ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﻨﺗﻮﺍﻧ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﺣﺪﺍﺙ ﺍﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
 ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻓﺠﺎﻳﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺍﻳﻔﺎ ﻣﺎﻥﺭﺩﺭ ﺩ
   .(۳)ﺪﻨﻛﻨ
ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰ  ﺩﺭ
ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ  ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻧﻈﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺟﻠﺐ  ﺫﻫﻦ ﺻﺎﺣﺐ
ﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﮔ ﻟﺬﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﺑﻬﺮﻩ. ﺍﺳﺖ ﻛﺮﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ  ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﻴﻦ ﺩﻗﻴﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ، ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺄﺗ. ﺳﺎﺯﺩ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺩﻭﺭﻩ  ﻋﻠﻞ ﺑﻬﺮﻩ ﻭ
 ﻲﻨﻴﺶ ﺑﻴﭘ. ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻠﺰﻭﻣﺎﺕ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺯﺩﻩ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺩﺭ ﺎﺯﻴﻧ ﻣﻮﺭﺩ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ . (۴)ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺤﺮﺍﻥﺑ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ﻭ ﻱﺰﻳﺭ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻤﻬﻮﺭﻱ 
  . ﺍﺳﺖ ۰۱۰۲ﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺳﺎﻝ ﺋﺍﺳﻼﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﺎ
  ﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ –ﻲ ﻄﻌﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ
. ﺭﺗﻮﭘﺮﻧﺲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻴﺘﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﭘﻮﺋﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻫﺎ ۰۱۰۲
ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻭ ﺍﺯ  ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ﺁﺳﺎﻥ ﻭﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، . ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﻱﺳﻦ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭ
ﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰ
ﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ﻭ ﺳﭙﺲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ  ﻣﺼﺎﺣﺒﺔ
ﺑﺎ  ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ .ﺷﺪﻧﺪﺁﻧﺎﻟﻴﺰ SSPS ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ  ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( ﺩﺭﺻﺪ
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ۰۷۲۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۶) ﻧﻔﺮ ۴۲۷ﻭ ﺯﻥ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۴) ﻧﻔﺮ ۴۸۴
  ۳۳/۳۳ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻭ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺩ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﻭ  ۶۱/۸۶ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
ﺳﺎﻝ  ۹۸ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ  ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ
  . ﺩﺍﺷﺖ
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻭﻝ ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ  ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
، ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ﺩﻫﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
 ۱۱/۰۴ﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺑﺎ  ،ﺻﺪﺩﺭ ۵۳/۰۹ﺑﺎ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ۰۱/۰۹ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ  ﺩﺭﺻﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺩﺭ 
  . ﺑﻮﺩ ۰۱۰۲ﺋﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﺔ ﺳﺎﻝ ﻫﺎ
  
  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  -۱ﺓﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭ
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﻭﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺭﺍ  ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ،  .ﺩﻫﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺵ ﻭ ﺣﻠﻖ ﻭ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ 
  . ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﻭﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ
  
  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﻭﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  -۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﻮﻡ ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺭﺍ  ۳ﺓ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺵ ﻭ ﺣﻠﻖ ﻭ . ﺩﻫﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺳﻮﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
  . ﻣﻲ ﺩﺍﺩﻧﺪ
  
  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﻮﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  -٣ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﺑـﻪ ﺍﻭﻝ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ  ۴ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﻫـﺎ ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ ﻣﺴـﻜﻦ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ﺩﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﻭﻝ
  
  
ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﻭﻝ ﺑﻪ  -٤ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺴﺘﻘﺮ 
  ٠١٠٢ﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺋﺩﺭ ﻫﺎ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺩﻭﻡ ﺑﻪ  ۵ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﺓ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺩﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
  . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ
  
ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺩﻭﻡ ﺑﻪ  -٥ﺓ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺴﺘﻘﺮ 
  ٠١٠٢ ﺋﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﺔ ﺳﺎﻝﺩﺭ ﻫﺎ
ﺳـﻮﻡ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪﺓ  ۶ ﺓﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭ
ﺁﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﺩﻫـﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ 
  . ﺷﺘﻨﺪﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺭﺍ ﺩﺍﻓﺮ
  
ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺳﻮﻡ ﺑﻪ  -٦ﺓ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﺴﺘﻘﺮ 
  ٠١٠٢ ﺔ ﺳﺎﻝﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﺋﺩﺭ ﻫﺎ
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ
 ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۱۱/۰۴، ﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺑﺎ ﺩﺭﺻﺪ ۵۳/۰۹
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ۰۱/۰۹ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺕ ﻣﺸﻜﻼ
ﻴﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺋﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺔﻣﺮﺍﺟﻌ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﻭﻝ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﺴﻜﻦ. ﺑﻮﺩ ۰۱۰۲ﺳﺎﻝ  ﺔﺯﻟﺰﻟ
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻭ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  . ﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳﻮﻡ ﺭﺍ ﺩﺍﺭ
 ﺑﻢ ﺩﺭ ﺷﺶ ﻣﺎﻩ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﺿﺪ  ﺩﺭﺩ، ﺿﺪ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ،ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ
 ﺴﺘﻢﻴﺑﺮ ﺳ ﻣﺆﺛﺮ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ ﻲﮔﻮﺍﺭﺷ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻫﺎ، ﻱﺑﺎﮐﺘﺮ
ﺷﺪﻩ  ﻧﺴﺨﻪ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻦﻳﺗﺮ ﭘﺮﻣﺼﺮﻑ ﺍﺯ ﻱﻣﺮﮐﺰ ﺍﻋﺼﺎﺏ
 ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﻱﻫﺎ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳﺍ (۴).ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﻱﺍﻟﮕﻮ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻲﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
  . (۶ﻭ ۵) ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺳﻮﺍﻧﺢ
ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﻣﺼﺪﻭﻡ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺎﺯﻴﻧ. ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮﺩ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻲﻃ ﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﺿﺪ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺯ ﻊﻴﻭﺳ ﺓﺍﺳﺘﻔﺎﺩ ﻞﻴﺩﻟ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
 (۴) ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻲﺑﻤ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﭘﺲ ﺍﻭﻝ ﻣﺎﻩ ﺷﺶ
. ﻴﺘﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩﺋﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻱﺯﺍ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻂﻳﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺷﺮﺍ
 ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻋﻠﻞ ﺍﺯ ﻲﮑﻳ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﻌﻴﺳﻮﺍﻧﺢ ﻃﺒ
 ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﺁﻥ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻭ ﻲﮔﻮﺍﺭﺷ ﻱﻫﺎ ﻱ ﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﻱﮕﺮﻳﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﺼﻮﺹ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ. ﺮﺩﻴﮔ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﺪ ﻲﮔﻮﺍﺭﺷ
 ﺗﺠﻤﻊ ﻭ ﺗﺮﺍﮐﻢ، ﻲﻧﺎﮐﺎﻓ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻤﺎ
 ﺍﻱ ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻂﻳﺷﺮﺍ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻣﺤﻞ ﻭ ﺪﻩﻳﺩ ﺐﻴﺁﺳ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎﻻ
 ،ﻲﻣﺼﺮﻓ ﺁﺏ ﻲﻔﻴﮐ ﻭ ﻲﮐﻤ ﻂﻳﺷﺮﺍ ،ﻲﻭ ﻧﺎﮐﺎﻓ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻱﻓﺮﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ،ﻲﻧﺎﮐﺎﻓ ﺻﺎﺑﻮﻥ ،ﻲﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻴﻏ ﻓﺎﺿﻼﺏ
 ﻮﻥﻴﺰﺍﺳﻴﻤﻮﻧﻳﺍ ﭘﻮﺷﺶ ﻒ،ﻴﺿﻌ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻦ،ﻳﻴﭘﺎ
ﺪ ﻨﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧ ﺮﮕﻳﺩ ﺔﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ ﻭ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻲﻣﻠ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ . (۹-۷)ﺪﻨﺩﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ  ﺔﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
 ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱﺍﻟﮕﻮ ،ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
 ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺑﻤﺐ ﻃﻮﻓﺎﻥ، ﻞ،ﻴﺳ ﺯﻟﺰﻟﻪ، ﭼﻮﻥ ﺳﻮﺍﻧﺤﻲ ﻣﻮﺍﻗﻊ
 ،ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻭ ﺑ ﮐﻨﺪ ﻲﻣ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺮﻩﻴﻏ ﻭ ﻲﺴﺘﻳﺗﺮﻭﺭ
 ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻳﻲﺎﻫ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﺍﺯ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ
ﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺎ، ﺍﻣﺎ ﻧﺘ(۴)ﺳﺎﺯﺩ ﻲﻣ ﻣﺒﺘﻼ ﺭﺍ ﺑﺎﺯﻣﺎﻧﺪﮔﺎﻥ ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻟﺰﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎﺕ ﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ،ﻴﺘﻲﺋﺩﺭ ﻫﺎ
ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ  ﺑﻮﺩﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ  ﺍﺟﻌﻪﺍﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮ
  . ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ
ﻭ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛـﻪ  ﺩﺍﺩ ﻧﺸـﺎﻥ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻳـﺍ ﺞﻳﻧﺘـﺎ
ﻣﺸﻜﻼﺕ ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ  ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫـﺎﻱ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺭﻱ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺯﻟﺰﻟـﻪ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩﻭ ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
ﺩﺭ ﺍﻣـﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳـﻦ ﻭ ﺍﺳﺖ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
 ﻱﺍﻫـﺪﺍ  ﺎﻳ  ـ ﻭ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺭﺳـﺎﻝ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ 
  .ﺮﺩﻴﮔ ﻗﺮﺍﺭﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ 
ﺩﺍﻧﻨﺪ  ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻮﺩ ﻻﺯﻡ ﻣﻲ ﺴﻨﺪﮔﺎﻥﻳﻧﻮ ﻠﻪﻴﺳﻭ ﻦﻳﺑﺪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﻭ ﻫﻤﺖ ﺩﺑﻴﺮﻛﻞ ﻭﻗﺖ ﺍﺯ 
 ﻣﻌﺎﻭﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ،ﺏ ﺁﻗﺎﻱ ﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺍﺣﻤﺪ ﻣﻮﺳﻮﻱﺟﻨﺎ
ﺁﻗﺎﻱ ﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ ﺟﻨﺎﺏ ﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺒﺨﺸﻲ ﻭﻗﺖ ﺟﻤﺩ
ﺍﻋﺰﺍﻡ ﺗﻴﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭ  ﺩﻛﺘﺮ ﺟﻤﺎﻝ ﺍﺧﻮﺍﻥ ﻣﻘﺪﻡ ﻛﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺕ
ﺩﻛﺘﺮ ﺁﻗﺎﻳﺎﻥ  ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺗﻴﻢ ﺍﻋﺰﺍﻣﻲﻧﻴﺰ ﻫﺎﺋﻴﺘﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﻭ 
ﺩﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ ﻛﺮﻳﻤﻴﺎﻥ، ﺍﻣﻴﺮ  ﺩﻛﺘﺮ ﻧﺠﻔﻲ ﺯﺍﺩﻩ،، ﻭﺣﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪﻱ
ﻋﻔﺖ ﺩﻭﺳﺖ، ﻣﻨﺼﻮﺭﻱ ،  ﺳﻌﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪﻛﻨﻌﺎﻧﻲ،   ،ﺟﻼﻟﻴﺎﻥ
ﻋﺒﺎﺱ ﺧﻮﺵ ﻛﻴﺶ، ﺎﻧﻲ، ﻻﻫﻮﺗﻲ، ﻋﻠﻲ ﭘﻮﺭ ﺷﻤﺴﻴﺎﻥ، ﺗﺮﻛﻤ
،ﻱﺭﻮﻤﻴﺗ ﻲﻀﺗﺮﻣ ،ﻲﻧﺎﺘﻣ ﺪﻴﺠﻣ ،ﺮﮕﻨﻫﺁ ﺱﺎﺒﻋ ﻲﻤﻈﻋﺍ ﺮﻔﻌﺟ 
ﺑ ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻪﺪﻧﺭﻭﺁ ﻞﻤﻋ.  
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